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Вступ. Останнім часом істотна увага приді-
ляється пульмональній реабілітації пацієнтів на 
ХОЗЛ [6]. Доведена ефективність коротко- та 
довгострокових реабілітаційних програм у хво-
рих на ХОЗЛ із різними стадіями хвороби [7]. 
Проте не розроблені критерії оцінки таких про-
грам.  
Cote C.G. and Celli B.R. для оцінки реабіліта-
ційних програм запропонували використовувати 
індекс BODE (body-mass index (B), the degree of 
airflow obstruction (O) and functional dyspnea (D), 
and exercise capacity (E) as assessed by the six-
minute–walk test), що ґрунтується не тільки на 
функціональних показниках (об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1)), але й на таких 
параметрах, як індекс маси тіла (ІМТ), дистанція 
в тесті із 6-хвилинною ходьбою, задишка 
(диспное). ІМТ характеризує трофологічний ста-
тус пацієнта [5]. Доведено, що низький ІМТ хво-
рих на ХОЗЛ пов'язаний із ризиком смерті як 
хворих, госпіталізованих з приводу ХОЗЛ [1], так 
і за стабільного перебігу захворювання [3]. 
Проте індекс BODE враховує лише дефіцит 
маси тіла [2]. Водночас доведено, що ожиріння 
теж впливає на перебіг та прогноз ХОЗЛ [4]. 
Ефективність реабілітаційних програм у хво-
рих на ХОЗЛ як із дефіцитом маси тіла, так із 
ожирінням, особливо абдомінальним, важко оці-
нити тільки за ІМТ. ІМТ не може повністю відо-
бразити характер дефіциту чи збільшення струк-
турних компонентів тіла хворого, оскільки важ-
ливого значення набуває зростання саме м’язової 
маси, нормалізація відсотка жирової маси та, осо-
бливо, рівня вісцерального жиру внаслідок засто-
сування реабілітаційних програм. 
Для удосконалення способу оцінки ефектив-
ності реабілітаційних програм у хворих на ХОЗЛ 
пропонується використання модифікованого ін-
дексу BODE з урахуванням трофологічного ста-
тусу пацієнта (табл. 1). 
У дослідженні брали участь хворі на ХОЗЛ 
із ожирінням, надмірною масою тіла та дефіци-
том маси тіла, які, окрім базисної терапії 
(пролонговані бронходилататори або їх поєднан-
ня з інгаляційними глюкокортикостероїдами), 
отримували індивідуальний комплекс пульмона-
льної реабілітації (навчання пацієнта, припинен-
ня куріння, психологічна підтримка, дихальна 
гімнастика, фізичні навантаження, дієтична під-
тримка впродовж шести місяців). 
На початку та в кінці реабілітаційної програ-
ми натще проводився біоімпедансний аналіз за 
допомогою портативного апарата ВС-601 
(TANITA, Японія), що дозволяє виміряти ІМТ, 
відсоток жирової маси, м’язову масу, рівень вісце-
рального жиру. Параметри функції зовнішнього 
дихання (ФЗД) визначали за допомогою комп’ю-
терного спірографа “BTL - Spiro Pro” (Велико-
британія). Тест із 6-хвилинною ходьбою проводи-
вся згідно із стандартним протоколом. Пацієнти 
були проінформовані щодо мети тесту. Їм пропо-
нували ходити по виміряному коридору у своєму 
власному темпі, намагаючись пройти максималь-
ну відстань упродовж 6 хв. При цьому під час тес-
ту дозволялося зупинятись і відпочивати і, за змо-
ги, відновлювати ходьбу. Перед початком і напри-
кінці тесту оцінювали задишку за шкалою Борга, 
частоту серцевих скорочень (ЧСС), частоту ди-
хання (ЧД), SaO2. Пацієнти припиняли тест при 
виникненні істотної задишки, запаморочення, бо-
лю в грудній клітці та (або) ногах, а також при 
зниженні SaO2 до 80-86%. 
Модифікована оцінка трофологічного стату-
су пацієнта індексу BODE проводилась до та піс-
ля лікування. 
Клінічне спостереження №1. Хворому А., 
1956 р. н., із ХОЗЛ до базисного лікування додали 
6-місячну реабілітаційну програму, яка включала 
навчання пацієнта, фізичні аеробні тренування та 
дієтичну підтримку. М’язову масу, відсоток жиро-
вої маси та рівень вісцерального жиру оцінювали за 
допомогою портативного апарата для біоімпеданс-
ного аналізу ВС-601 (TANITA, Японія). 
Модифікована оцінка трофологічного стату-
су пацієнта індексу BODE до лікування складала 
11 балів. Через шість місяців лікування модифі-
кований індекс BODE зменшився до шести балів 
(табл. 2). 
Клінічне спостереження №2. Хворий Б., 
1966 р. н., перебував на лікуванні в пульмоноло-




Модифікація оцінки індексу BODE з урахуванням нутритивного статусу хворого на ХОЗЛ  
за даними біоімпедансного аналізу 
  Показники 
Кількість балів 
0 1 2 3 
body-mass 
index 
ІМТ 21-28 29-34 >35 <21 
% жирової маси 
нормальний від-





на 50 % збільшена у 2 рази 
М’язова маса нормальна зменшена на 10 % 
зменшена на 
30 % зменшена на 50 % 
Рівень  
вісцерального жиру <12 >12   
obstruction ОФВ1, % від належ-ного значення >65 50-64 34-49 <35 




хворим за  
6 хвилин, м 
>350 250-349 150-249 <149 
Таблиця 2 
Модифікована оцінка індексу BODE з урахуванням трофологічного статусу пацієнта А.  
до та через шість місяців лікування 
Показники 





ОФВ1, % від належного значення 41,76 2 46,58 2 
Відстань пройдена хворим за 
6 хвилин, м 345 1 450 0 
Диспное, шкала MMRC, бали 3 2 2 1 
ІМТ 40 2 32 1 
% жирової маси 31 2 25,3 1 
М’язова маса, кг 58 1 65 0 
Рівень вісцерального жиру 18 1 13 1 
Всього балів - 11 - 6 
гічному відділенні з діагнозом: хронічне обструк-
тивне захворювання легень, група D, інфекційне 
загострення середньої тяжкості. Емфізема легень. 
ЛНІІ. 
Оцінка ОФВ1, відстань, пройдена хворим за 
6 хвилин, диспное – за шкалою MMRC, ІМТ, м’я-
зової маси, відсотка жирової маси та рівня вісце-
рального жиру показали, що модифікований ін-
декс BODE до лікування складав 8 балів. 
Застосування запропонованої вище 6-
місячної реабілітаційної програми сприяло змен-
шенню модифікованого індексу BODE на сім 
балів (табл. 3). 
Клінічне спостереження №3. Хворий В., 77 
років, перебував на лікуванні в пульмонологічно-
му відділені із діагнозом: хронічне обструктивне 
захворювання легень, група D, неінфекційне за-
гострення середньої тяжкості. Емфізема легень. 
ЛНІІ, шестимісячне застосування реабілітаційно-
го лікування з використанням освітніх програм 
для пацієнта, фізичних аеробних тренувань та 
відповідної дієтичної підтримки сприяло змен-
шенню модифікованого індексу BODE з 12 балів 
до 7 балів (табл. 4). 
Клінічне спостереження №4. Хворий Г., 
1951 р.н., перебував на лікуванні з приводу хро-
нічного обструктивного захворювання легень, 
група С. 
Хворий отримував терапію без включення 
реабілітаційної програми. У даному випадку від-
мічається зростання кількості балів через шість 
місяців лікування (табл. 5). 
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Таблиця 3 
Модифікована оцінка індексу BODE з урахуванням трофологічного статусу пацієнта Б.  
до та через шість місяців лікування 
Показники 





ОФВ1, % від належного значення 37,85 2 69,7 0 
Відстань пройдена хворим за 
6 хвилин, м 285 1 490 0 
Диспное, шкала MMRC, бали 3 2 2 1 
ІМТ 30,6 1 27,3 0 
% жирової маси 25,8 1 20 0 
М’язова маса, кг 61,4 0 63,8 0 
Рівень вісцерального жиру 14 1 11 0 
Всього балів   8   1 
Таблиця 4 
Модифікована оцінка індексу BODE з урахуванням трофологічного статусу пацієнта В.  
до лікування та через шість місяців лікування 
Показники 





ОФВ1, % від належного значення 27,34 3 52,35 1 
Відстань пройдена хворим за 
6 хвилин, м 245 2 345 1 
Диспное, шкала MMRC, бали 3 2 2 1 
ІМТ 15,9 3 20 3 
% жирової маси 5 0 11 0 
М’язова маса, кг 46,4 3 56,5 1 
Рівень вісцерального жиру 8 0 9 0 
Всього балів - 13 - 7 
Таблиця 5 
Модифікована оцінка індексу BODE з урахуванням трофологічного статусу пацієнта Г.  
до лікування та через шість місяців лікування 
Показники 





ОФВ1, % від належного значення 50,6 1 47,76 2 
Відстань, пройдена хворим за  
6 хвилин, м 180 2 195 2 
Диспное, шкала MMRC, бали 4 3 3 2 
ІМТ 30 1 40 2 
% жирової маси 20,5 0 31,8 2 
М’язова маса, кг 68,5 0 73 0 
Рівень вісцерального жиру 14 1 21 1 
Всього балів   8   11 
Висновок 
Застосування розробленого способу, який 
полягає в оцінці реабілітаційних програм за мо-
дифікованим індексом BODE із використанням 
показників біоімпедансного аналізу (м’язова ма-
са, відсоток жирової маси та рівень вісцерального 
жиру), дає змогу покращити оцінку ефективності 
реабілітаційних програм лікування хронічного 
обструктивного захворювання легень. 
Перспективою подальших досліджень є 
використання модифікованого індексу BODE з 
урахуванням трофологічного статусу пацієнта 
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